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Resumen 
El trastorno músculoesquelético hoy en día es un problema muy frecuente en el ámbito 
laboral, deportivo o doméstico; sin embargo, en esta ocasión se quiere conocer la frecuencia de 
Trastorno Músculoesquelético sólo en el personal de vigilancia de Serenazgo, debido a la 
carencia de estudios que existen actualmente. La presente investigación es un estudio de tipo 
descriptivo con recopilación de datos, de corte transversal y tipo observacional pues sólo se 
registrará los acontecimientos sin alguna intervención durante la investigación. Dentro de los 
resultados se obtuvo que un 76% si presentan trastorno músculos esqueléticos, de los cuales un 
37% presenta dolor en la columna lumbar, y 26% personas manifestaron dolor en columna 
cervical respectivamente. 
 La significancia de la prueba resultó menor a 5%, por lo tanto, se determina la existencia de 
relación para afirmar que las variables Trastorno Músculoesquelético y la actividad que realizan 
están asociadas. Se concluyó que la población estudiada presenta Trastorno Músculoesquelético. 
Así como la existencia de una relación del Trastorno Músculoesquelético con las actividades 
que realizan los serenos. 
Palabras Clave: Trastorno Músculoesquelético, Serenazgo. 
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Abstract 
The musculoskeletal disorder nowadays is a very frequent problem in the workplace, sports 
or domestic; however, this time we want to know the frequency of Musculoskeletal Disorder 
only in the Serenazgo surveillance staff, due to the lack of studies that currently exist. The 
present investigation is a descriptive study with data collection, cross-sectional and 
observational type because only the events will be recorded without any intervention during the 
investigation. Among the results it was found that 76% had skeletal muscles disorder, of which 
37% had pain in the lumbar spine, and 26% had pain in the cervical spine respectively. 
 The significance of the test was less than 5%, therefore, the existence of a relationship is 
determined to affirm that the Musculoskeletal Disorder variables and the activity they perform 
are associated. It was concluded that the studied population presents Musculoskeletal Disorder. 
As well as the existence of a relationship of Musculoskeletal Disorder with the activities 
performed by the guards. 
 
 
Keywords: Musculoskeletal disorder, Serenazgo. 
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INTRODUCCIÓN 
     Se sabe que, en la actualidad, debido al ritmo de vida del ser humano al estar frente a la 
computadora, estar sentado o parado por muchas horas en una postura pasiva ya sea en el auto, 
oficina o en la calle genera dolores musculares, malestares y, muchas veces, contracturas en 
diferentes zonas del cuerpo que con el transcurrir del tiempo si no son tratados se convierten en 
trastorno músculoesquelético. (Vernaza-Pinzón & Sierra-Torres, 2005), (Cilveti Gubía & Idoate 
García, 2001). 
    Tal es así, (Lyons, Radburn, Orr, & Pope, 2017), realizaron una búsqueda sistemática de 
cuatro bases de datos, de los cuales 16 estudios se usaron para identificar y sintetizar lesiones 
músculoesqueléticas sufridas por agentes policiales durante sus actividades laborales. Los 16 
estudios identificados oscilaron entre los porcentajes de calidad del 25,00% al 65,00%, con un 
puntaje promedio de 41,25% y un alto grado de concordancia entre los puntajes reflejados en el 
coeficiente de Kappa de Cohen, κ = 0,977. El sitio más común del cuerpo de lesión fue la 
extremidad superior, los tipos de lesiones más comunes fueron esguinces y la causa más común 
de lesión fue por agresión de un delincuente. Sin embargo, hubo poca investigación revisada en 
esta área y en la investigación publicada sobre un enfoque y una resolución de calidad 
metodológica baja. Los autores concluyen para futuras investigaciones que éstas deben 
realizarse con una mejor calidad metodológica. Se necesitan estudios prospectivos de cohortes 
más amplios, de modo que los resultados puedan aplicarse a toda la población objetivo. 
Estudios futuros deberían adoptar un sistema común de definición y clasificación de lesiones, 
los cuales aún deben ser desarrollados para poblaciones similares, de modo que sus hallazgos 
puedan compararse con hallazgos de otros estudios.  
(Lacasse, 2017), realizó un estudio transversal llevado como título: “The Quebec Serve & 
Protect Low Back Pain Study: A Web-Based Crosssectional Investigation Of Prevalence And 
Functional Impact Among Police Officers”. Realizaron una encuesta que incluía la versión 
franco-canadiense del Cuestionario Nórdico músculoesquelético y otros elementos relacionados 
con el impacto funcional del dolor lumbar y tratamientos asociados. Teniendo como población 
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un total de 3589 policías que completaron el cuestionario. La media de edad fue de 38,5 ± 8,7 
años, 32,0% eran mujeres, y el 67,4% informó ser oficiales de patrulla de automóviles. Una 
mayoría informó síntomas de dolor lumbar hace 12 meses (67,7%) y el 96,5% percibieron que 
la presencia de dolor lumbar estaba total o parcialmente ligada a su trabajo en la policía. La 
prevalencia de dolor lumbar crónico entre todos los participantes fue del 28,7%. Los Oficiales 
de policía han informado que el dolor lumbar crónico, en comparación con los que informaron 
síntomas agudos o subagudos de dolor lumbar en los últimos 12 meses, fueron más (64.4% vs 
45.7%, p <0.001) y perdieron más días laborables en los últimos 12 meses (promedio de 11,9 ± 
43,5 vs 1,5 ± 9,8, p <0,001). Una mayor proporción de dolor lumbar también informó visitas de 
atención médica en los últimos 12 meses (86,2% vs 64,2%, p <0,001) y el consumo de 
medicamentos alternativos/complementarios de uso para el dolor (90,1% vs 69,7%, p <0,001). 
Los autores concluyeron que el dolor lumbar crónico es una condición frecuente y gravosa 
entre los oficiales de policía de Quebec. Además de ser de suma importancia para las 
organizaciones policiales en realizar programas de gestión para intervenir a la promoción y 
prevención del dolor crónico lumbar en su población de oficiales.  
 
     (Rhee et al., 2015), estudiaron la prevalencia de desórdenes músculoesqueléticos en personal 
policial coreanos que visitaron el hospital de la policía nacional y se sometieron a radiografía, 
tomografía computarizada (TC) y resonancia magnética (RM) para el diagnóstico de trastorno 
músculoesqueléticos. Los cuales dieron como resultados solo algunos por mencionar al estudio 
de radiografía para enfermedades músculo esqueléticas, el 51,05% fueron exámenes del hombro 
y el 57,86% fueron exámenes de las extremidades superiores en 2009 y 2010, respectivamente, 
representando las porciones más altas. En miembros inferiores, el 56,78% y el 60,37% fueron 
exámenes de la rodilla y de las extremidades inferiores en 2009 y 2010, respectivamente, 
representando las porciones más altas y en los exámenes de columna vertebral (columna 
lumbar) constituyeron el 55,44% y los exámenes de columna vertebral constituyeron 53,80% en 
2009 y 2010, respectivamente, representando las porciones más altas.  
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En cuanto a la resonancia magnética de las extremidades superiores por tipo de trabajo, los 
sujetos que pertenecían a la seguridad pública se consideraron el 33,97% y el 35,97% de los 
sujetos sometidos a resonancia magnética en 2009 y 2010, respectivamente, constituyendo las 
porciones más altas. Junto a la seguridad pública, ninguna respuesta representó el 22,43% y el 
26,87% en 2009 y 2010, respectivamente. En miembros inferiores el 29% y 32,16% de los 
sujetos sometidos a resonancia magnética en 2009 y 2010, respectivamente. En cuanto a 
columna vertebral por tipo de trabajo, los sujetos que pertenecían a la seguridad pública 
representaron el 29,03% y el 31,1% de los sujetos sometidos a resonancia magnética en 2009 y 
2010, respectivamente.  
 
(Holmes, McKinnon, Dickerson, & Callaghan, 2013), en su estudio se evaluó los efectos del 
cambio en el cinturón de seguridad y diseño del asiento de la policía en la postura de la columna 
lumbar, la presión y malestar del conductor. Debido a una alta prevalencia de problemas 
músculo-esqueléticos en la espalda baja, asociados con la conducción prolongada. 
Para el estudio, diez estudiantes universitarios de sexo masculino y 10 femeninos asistieron a 
dos sesiones de conducción simulada en un asiento policial estándar (CV) y un asiento de apoyo 
lumbar activo (ALS). Los participantes llevaban un cinturón de servicio completo (FDB) o un 
cinturón de servicio reducido (RDB) en cada asiento. Se midieron las posturas lumbares, las 
presiones de los conductores y las sensaciones percibidas. Se encontraron interacciones Gender 
X Seat para posturas pélvicas (p=0.0001) y lumbares (p=0.003). Las mujeres tenían más flexión 
lumbar que los hombres y estaban más extendidas en el asiento ALS (-9.8 + 11.3°) que en el 
asiento CV (-19.8 + 9.6°). El FDB tenía mayor presión de asiento que el RDB (p<0.0001), lo 
que correspondía a una mayor molestia en la pelvis. Este estudio apoya el uso de un asiento de 
ALS y RDB para reducir el riesgo de lesión asociado con la prolongada sesión en los oficios de 
la policía. Beneficiándose con mayor proporción al sexo masculino. Concluyendo que estos 
hallazgos demuestran que las implementaciones ergonómicas propuestas pueden conducir a una 
disminución de la incomodidad y un menor riesgo biomecánico para los oficiales de la policía.  
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(Jang, Kim, & Oh, 2014), realizaron un estudio para determinar los patrones de movimiento 
en pacientes con dolor de cuello que trabajan en terminales de visualización visual (VDT). 
Reclutándose un grupo control basado en puntuaciones según el Índice de discapacidad del 
cuello (10 sujetos) y un grupo de trabajadores con dolor leve de cuello (10 sujetos). El 
instrumento a aplicar fue un ultrasonido marca Zebris CMS20 Sistema de análisis de 
movimiento (Zebris Medical GmbH, Isny, Alemania). Se colocaron cuatro marcadores activos 
en hueso cigomático, trago, apófisis espinosa T1 y esternón. Teniendo como referencia la 
medición de los ángulos de flexión de la columna cervical superior (CS) e inferior (CI). El 
ángulo CS se calculó como el ángulo entre el trago hasta el hueso cigomático y desde el trago a 
la apófisis espinosa T1, mientras que el ángulo CI se definió como el ángulo entre apófisis 
espinosa T1 al trago y que desde la primera vertebra torácica al esternón. 
A los resultados, el grupo con leve dolor cervical inicio más rápido el movimiento en el CS y 
CI comparado con el grupo de control durante el trabajo de visualización. Concluyéndose que 
los jóvenes adultos sean cautelosos realizando la actividad de VDT en la posición sentada.  
(Ye et al., 2007), realizaron un estudio a una población japonesa de 3380 funcionarios 
administrativos para determinar la Influencia de Visualización de Videos (VDT) tanto en 
condición física y mental, la cual mediante encuestas se encontraron fatiga visual (17%), dolor 
de cuello o extremidad superior (19.1%), dolor de espalda (11.6%). Los análisis de regresión 
logística ajustados por edad y sexo mostraron que el uso diario más largo de trabajadores 
visualizadores de videos se asoció significativamente con dolor en la vista, en el cuello o en las 
extremidades superiores, dolor de espalda.  
Concluyendo en proteger los efectos adversos asociados con el trabajo VDT, se recomendó 
reducir la exposición a la VDT a menos de 5 horas, y hacer pausas y descansos durante el 
trabajo.  
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CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1.Identificación y descripción del problema 
 
Existen estudios donde se menciona que una de las causas principales por dolor o 
molestias en la zona muscular son las actividades repetitivas, sobrecarga, posturas 
inadecuadas, entre otras actividades que usualmente lo realizan en un tiempo determinado. 
(Cilveti Gubía & Idoate García, 2001), (Natarén & Noriega Elío, 2004), (Elizabeth, Lago, 
Ángel, Delgado, & Dra, 2016). 
Por ejemplo, (Cho, Jeon, Lee, Seok, & Cho, 2014) en su estudio sobre factores que 
afectan los síntomas músculoesqueléticos en policías coreanos. Reportaron una incidencia 
de lesiones entre el personal encargado de 240 a 2500 por cada 1000 empleados al año. El 
estudio se llevó a cabo para investigar el manejo eficiente y sistemático de la policía 
coreana y para examinar el estado y la prevención del trastorno músculoesqueléticos en los 
países en desarrollo. La incidencia de dolor fue de 44,2% en el hombro, 41,4% en la cintura, 
31,2% en el cuello, 26,1% en las piernas o pies, 16,7% en la mano, muñeca o dedos y 
14,7% en el brazo o codo. El riesgo comparativo de los factores de parte relevantes se 
analizó mediante análisis de regresión múltiple. Concluyendo que estos resultados podrían 
ser útiles como datos básicos para mejorar el bienestar de la policía, el tratamiento 
especializado para la seguridad sanitaria de la policía y la gestión eficiente de los recursos 
policiales.  
Sin embargo, en la población de serenos sus actividades laborales son en particular por 
turnos rotativos de mañana, tarde y noche, teniendo como solo un día de descanso a 
excepción de un mes de vacaciones que tienen por derecho laboral.  Además, debido a la 
situación distinta de otras labores que realizan, éstos trabajadores también deben manejar su 
estado psicosocial, pues el trabajo que realizan es para la seguridad ciudadana que sumado a 
un estrés puede contribuir a molestias mucho más altas.  
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Por lo tanto, el objetivo de este estudio será conocer la frecuencia en trastorno 
músculoesquelético de acuerdo a las actividades que realizan cada personal de vigilancia de 
Serenazgo La Molina. 
1.2. Preguntas: General y específicas 
 
Problema General: ¿Cuál es la prevalencia de trastorno músculoesqueléticos que 
presentan el Personal de Serenazgo La Molina? 
Problemas específicos: 
● ¿Cuál es la prevalencia de trastorno músculoesqueléticos según las zonas del 
cuerpo que presentan el personal de Serenazgo? 
● ¿Cuál es la prevalencia de trastorno músculoesquelético según el hemicuerpo 
predominante en el personal de Serenazgo? 
● ¿Existe alguna relación de trastorno músculoesquelético con las actividades que 
realizan en su labor cotidiana el personal de Serenazgo? 
● ¿Existe alguna relación de trastorno músculoesquelético según el sexo en el 
personal de Serenazgo? 
● ¿Existe alguna relación de trastorno músculoesquelético según el tiempo de 
servicio en el personal de Serenazgo? 
● ¿Existe alguna relación de trastorno músculoesquelético según la edad en el 
personal de Serenazgo? 
● ¿Existe alguna relación de trastorno músculoesquelético según el turno de 
trabajo en el personal de Serenazgo? 
1.3. Objetivo general, objetivos específicos 
 
Objetivo general 
 
Determinar la frecuencia de trastorno músculoesquelético del personal de Serenazgo La 
Molina. 
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Objetivos específicos  
 
● Conocer la frecuencia del trastorno músculoesquelético según zonas del cuerpo 
en personal de Serenazgo La Molina. 
● Conocer la frecuencia del trastorno músculoesquelético según hemicuerpo 
predominante en personal de Serenazgo La Molina. 
● Conocer si existe relación del trastorno músculoesquelético en el personal de 
Serenazgo La Molina con las actividades que realizan en su labor cotidiana. 
● Conocer si existe relación del trastorno músculoesquelético según el sexo en 
personal de Serenazgo La Molina. 
● Conocer si existe relación del trastorno músculoesquelético según el tiempo de 
servicio en personal de Serenazgo La Molina.  
● Conocer si existe relación del trastorno músculoesquelético según la edad en 
personal de Serenazgo La Molina.  
● Conocer si existe relación del trastorno músculoesquelético según el turno de 
trabajo en personal de Serenazgo La Molina.  
 
1.4.  Justificación 
 
La importancia de la presente investigación se encuentra en un escenario, donde la 
problemática del trastorno músculoesquelético de una población, como son los serenos de 
una municipalidad, no ha sido muy estudiada por el fisioterapeuta actualmente. Sin 
embargo; se profundizará en el conocimiento de dicho factor de riesgo laboral y de salud 
pública, para ampliar la información sobre el tipo de estrategias que se plantearán 
posteriormente. Como resultado se podrá conocer la prevalencia de trastorno 
músculoesquelético y la relación que existe entre éste y las actividades que realiza cada 
sereno en su labor diaria. Así como crear programas de intervención de modo que los 
serenos aprendan a utilizar una rutina de estiramientos, ejercicios básicos dentro de su área 
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de trabajo para prevenir futuras molestias, y en el caso de aquellos que ya presenten 
síntomas crónicos hacer evaluaciones más específicas sobre la zona afectada y adyacentes, 
de tal manera se incremente su satisfacción laboral y disminuya los días de ausencia de ésta.  
  
El valor teórico del estudio consiste en la información que aportará en base a los 
resultados, el cual será de utilidad para el personal de Serenazgo adquiriendo una buena 
calidad del movimiento corporal humano, adecuándose al entorno laboral donde preside. 
Así como hacer conocer la función del fisioterapeuta en el ámbito preventivo-promocional. 
 
1.5. Limitaciones 
 
En el desarrollo del estudio se presentaron las siguientes limitaciones: 
● Carencia de antecedentes sobre investigaciones de acuerdo al tipo de población 
estudiada a nivel nacional, sólo se encontró internacionalmente en población policiaca. 
● Falta de disponibilidad en cuanto a turnos de trabajo, vacaciones, descansos 
médicos o temor de realizar la encuesta por creer perder su puesto de trabajo. 
● Por tener una herramienta de estudio como el Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka, los datos obtenidos de acuerdo a la fidelidad y veracidad tendrán un 
componente subjetivo muy importante. 
● El diseño de estudio sólo establecerá la relación de  las actividades que tienen 
respecto al trastorno músculoesquelético, lo cual limitará la relación causa-efecto. 
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CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 
2.1. Bases teóricas 
 
2.1.1. Definición de Trastorno Músculoesquelético. 
 
Según la OMS define como “trastorno músculoesquelético” a los problemas de salud del 
aparato locomotor, es decir, músculos, tendones, esqueleto óseo, cartílagos, ligamentos y 
nervios. (Luttmann, Jager, & Griefahn, 2004) 
 
Otros términos que se emplean para describir un trastorno músculoesquelético son 
desórdenes músculoesqueléticos, disfunción músculo esquelética, síndromes miofasciales, 
síndromes por sobreuso, traumatismos por repetición y lesiones de estrés recurrente. Estas 
alteraciones nacen de una irritación miofascial, periarticular o de los tejidos articulares. 
(Sahrmann, 2002) 
 
Esta irritación miofascial se refiere al dolor que se origina en el músculo y la fascia que lo 
rodea, pudiendo afectar a cualquier músculo del cuerpo. En este caso corresponde por la 
presencia de punto o puntos gatillo muscular incontrolable y persistente en la región cervical 
posterior, que afecta a un músculo o a un grupo muscular. Provocando de esa manera dificultad 
en la irrigación sanguínea en las zonas adyacentes dado por la compresión de los vasos 
pequeños y como consecuencia ocasionando la presencia de la contractura muscular. (Díaz J, 
2014)  
 
Los músculos con mayor frecuencia afectados son los músculos del Trapecio, Músculo 
Elevador de la escápula, Músculo Iliopsoas, Músculo Cuadrado lumbar y Músculo Piramidal 
Por varias razones como estrés, tensión muscular, alteraciones posturales, etc. estos puntos 
gatillos latentes se pueden activar y producir dolor. (Capó-Juan, 2015) (Ministerio de Trabajo e 
inmigración de España; Instituto de seguridad e higiene en el trabajo., n.d.) (Gil García, 
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Martínez, Aldaya, & Rodríguez, 2007) (Álvarez & Rockwell, 2002). Éstos mismos se originan 
por micro traumas que ocurren después de alguna actividad repetitiva o por una sobrecarga de 
tensión muscular, dado que los músculos mencionados anteriormente trabajan permanentemente 
en contra de la gravedad para mantener la postura al realizar alguna actividad. (Alvarez & 
Rockwell, 2002) (Oyarzabal Zulaica & Laparte Escorza, 2011) 
 
2.1.2. Fisiopatología. 
 
La teoría más acreditada para la formación primaria de los puntos gatillo (PG) es la 
"hipótesis integrada" presentada por Mense y Simons (Baldry & Thompson, 2005). La 
disfunción primaria de un PG consistiría en un aumento anormal en la producción y liberación 
de paquetes de acetilcolina desde el terminal nervioso motor en condiciones de reposo (Placa 
final disfuncional). Eventos de sobrecarga iniciando microtraumas constantes de manera aguda 
o crónica, dando lugar a una mayor actividad persistente de liberación de acetilcolina y 
despolarización sostenida de la membrana post-juncional de la fibra muscular. Esto podría, a su 
vez, provocar una liberación continua y absorción inadecuada de iones del Retículo 
sarcoplasmático local, produciendo acortamiento sostenido de sarcómeros. (Simons DG, Travell 
JG, 2002) (Shah & Gilliams, 2008) (Vecchiet, Giamberardino, & Saggini, 1991). 
 
Si esta disfunción persiste empieza a formar un círculo vicioso en hipoxia, consecuente a la 
liberación de sustancias vasoactivas y alógenas, responsables de la sensibilización local de los 
nociceptores. Así mismo, la hipoxia generada causa un déficit en la producción de Adenosina de 
Trifosfato (ATP) con una consiguiente mala reabsorción de iones Ca2+ dentro del retículo 
sarcoplasmático permaneciendo contracturas en los sarcómeros con hipoxia adicional. (Shah & 
Gilliams, 2008). 
 
 
17 
 
2.1.3. Factores generales de Riesgo. 
 
Los factores de riesgo son características del trabajo que van a estar presentes en cualquier 
persona que realice algún movimiento de manera intensa, con gran frecuencia durante sus 
actividades laborales hasta llegar a provocar la aparición de trastorno músculoesqueléticos. 
Estos factores de riesgo pueden ser los siguientes: 
 
● Trabajo repetitivo. 
 
Se refiere a la frecuencia de movimientos repetitivos de acuerdo a la actividad a ejecutar en 
un tiempo determinado. Por ejemplo, coger, posicionar, girar, insertar, extraer, cortar y doblar 
producen efectos biomecánicos como: movimientos de pronosupinación en antebrazo y/o 
muñeca, especialmente si son realizados contra resistencia, extensiones y flexiones de muñeca 
de manera repetitiva, desviaciones radiales o cubitales repetidas y existencia de movimientos 
repetidos contra resistencia. 
La actividad a realizar depende de la intensidad de fuerza que realiza, a su vez depende de la 
postura, la forma de aplicación, y el tiempo durante el cual se debe aplicar dicha fuerza. 
(Interterritorial, Sistema, & Salud, 2000). 
 
● Posturas forzadas 
 
Las posturas más frecuentes donde el trabajador esta la mayor parte del día es sentado 
(vigilancia de videocámara, patrullaje, oficina) o de pie (vigilancia dentro de la institución, 
vigilancia en calles). 
Para definir una postura forzada, debe mantener un periodo de tiempo prolongado, realizar 
movimientos fuera de los rangos articulares funcionales o realizar movimientos de distintos 
segmentos cuando son altamente repetitivos (estereotipos). (Minsal, 2012). 
18 
 
La posición convencional de una persona sentada es de flexión de 60° en cadera y el ángulo 
recto es completado con 30° de aplanamiento de la columna lumbar conllevando a una 
inestabilidad vertebral. Sin embargo, Keegan, Mandal mencionan que correcta postura de 
sentado es una flexión de la articulación de la cadera de 45°, debido a que en esta postura los 
músculos anteriores y posteriores del cuerpo están en equilibrio. (Rodríguez, 1994) 
 
● Fuerza. 
 
Se entiende por esfuerzo físico donde puede o no sobrepasar la capacidad individual para 
realizar una actividad determinada o una secuencia de actividades. 
La necesidad de desarrollar fuerza puede deberse a labores que requieren mover o utilizar 
instrumentos y objetos de trabajo; o mantener segmentos corporales en una determinada 
posición. La fuerza puede, por tanto, estar ligada a acciones (contracciones) estáticas, o a 
acciones (contracciones) dinámicas. (Trabajo, 2017). 
 
● Ciclos de descanso. 
 
Conlleva al descanso de la jornada laboral que se realiza en el tiempo de trabajo para relajar 
la actividad contráctil de los grupos musculares en activación. 
La carencia del ciclo de descanso o pausas produciría fatiga muscular produciendo daños a 
posteriori.  
 
● Vista cansada. 
 
El trabajo visual en estos trabajadores de vigilancia tiene una demanda considerable para la 
vista en todos los servicios donde operan. 
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● Estrés. 
El estrés está ligado principalmente a la organización del trabajo en turnos rotativos de 
mañana, tarde y noche, repetición de las operaciones en un ambiente enfocado a la seguridad 
ciudadana. El nivel de stress es elevado porque es necesario concentrarse mucho durante toda la 
jornada laboral. 
 
2.1.4. Epidemiología. 
 
Según el Ministerio de Trabajo y Promoción Del Empleo en marzo del 2017 dentro de sus 
datos estadísticos a nivel nacional en accidentes de trabajo por actividad económica, según la 
forma del accidente.  
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De las 1392 notificaciones presentadas en el mes de marzo, 304 corresponden a Industrias 
Manufactureras; 274 al sector Actividades Inmobiliarias, Empresariales y de Alquiler; 180 al 
sector Comercio; entre otras.  
Según las formas más comunes de cómo se ocasionaron los accidentes de trabajo el 11,42% 
es por esfuerzos físicos o falsos movimientos. (Ministerio de Trabajo, 2015). 
En los accidentes de Trabajo, según la parte del cuerpo lesionada el 6,47% es en región 
lumbosacra, entre otros. (Ministerio de Trabajo, 2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En el Hospital Edgardo Rebagliati, durante el primer semestre del año 2009 la Unidad de 
Salud Ocupacional describieron como primera causa de incapacidad temporal para el trabajo los 
trastorno músculoesquelético en el personal de salud, el acumulado de días perdidos por 
Enfermedades del Sistema Osteomuscular y Tejido Conectivo en la población trabajadora, es 
superior a otras patologías, generando 5270 jornadas perdidas por incapacidad transitoria, 
seguida de los traumatismos, que en su mayor parte generan lesiones del aparato locomotor con 
3530 días o jornadas perdidas. (Sanitaria, 2012).    
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Fuente: ESSALUD-HNERM 
2.2. Hipótesis.  
 
Este estudio es de tipo descriptivo, por lo tanto, no se planteará una hipótesis. 
2.3. Variables.  
 
Independiente:  
- Trastorno músculoesquelético 
Dependiente:  
- Zona corporal 
- Lateralidad 
- Actividad 
- Sexo 
- Tiempo de servicio 
- Edad  
- Turno de trabajo 
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CAPÍTULO III MÉTODO 
 
3.1. Tipo de estudio 
 
La presente investigación es un estudio tipo descriptivo con recopilación de datos, debido a 
que no se manipularán en forma intencional las variables y sólo se observarán fenómenos tal 
como se dan a su entorno natural de trabajo, para luego analizarlos. Es de corte transversal, 
porque los datos fueron tomados en un momento determinado.  
De tipo observacional pues sólo se registrará los acontecimientos sin alguna intervención 
durante la investigación, con el fin de utilizar los resultados para prevención, etiología, ámbitos 
de tratamiento, etc. 
 
3.2. Población y muestra 
 
La población de la investigación está constituida por el número total de 285 serenos del 
personal de Serenazgo de La Molina que trabajen en los diferentes servicios de vigilancia en 
período marzo –julio 2017, clasificadas por grupo etáreo según MINSA 18-29 años, 30-59 años, 
60 a más.  
 
3.2.1. Sub Gerencia Serenazgo La Molina. 
 
La Subgerencia de Serenazgo, es el órgano encargado de coordinar, y en su 
caso colaborar con los órganos públicos competentes, en la protección de 
personas y bienes y en el mantenimiento de la tranquilidad y el orden 
ciudadano. 
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Está a cargo de un funcionario de confianza, con categoría de Subgerente, 
que depende de la Gerencia de Seguridad Ciudadana. 
   
Esta Subgerencia cuenta con serenos permanentemente capacitados. Con 
cámaras de video vigilancia, con sistemas de alarmas comunitarias digitales, 
una unidad de auxilio médico al vecino (punto blanco), cuidando los límites del 
distrito con un grupo especializado ubicados en los cerros (Grupo Gold), radios 
tetra para una comunicación directa, que elevan la eficacia del trabajo.  
  
El trabajo del personal de Serenos y unidades móviles en las calles son las 
24 horas del día y los 365 días del año, así mismo trabajan en coordinación 
permanentemente con la Policía Nacional del Perú (PNP) y otras entidades para 
el beneficio del ciudadano. 
 
3.2.2. Servicios de la Sub Gerencia de Serenazgo. 
Los servicios de la Sub Gerencia de Serenazgo son las siguientes: 
- Central De Seguridad Integral (CSI). 
- Brigada Canina. 
- Punto Blanco - Grupo Atención De Emergencias De Serenazgo. 
- Grupo Gold. 
La muestra estará conformada según cálculo muestral para una población finita de 164 
trabajadores de Serenazgo La Molina que estén laborando en los diferentes servicios de 
vigilancia en período marzo–julio 2018. En el marco muestral estimamos la frecuencia de 50%   
porque se desconoce el resultado esperado, pero se estima que puede ser alrededor del 50% 
positivo y 50% negativo. Si el resultado es 50%, con una confianza al 95% la frecuencia 
verdadera se encontrará entre 45 y 55%. (Aguilar-Barojas, 2005).  Para hallar el marco muestral 
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hemos utilizado el software OPEN EPI (Frecuencia Estadísticas Epidemiológicas de código 
abierto para Salud Pública). (Anexos cuadro A). 
Entre los criterios de inclusión tenemos: 
- Trabajador que esté laborando de 6 meses en adelante en el servicio de 
Serenazgo. 
Y los criterios de exclusión: 
- Cualquier trastorno músculoesquelético ocasionado durante otras actividades 
ajenas a su trabajo como sereno. 
- Trabajador que haya sido intervenido quirúrgicamente por algún problema 
músculoesquelético en menos de un año. 
- Diagnóstico médico de Fibromialgia. 
- Enfermedades neuromusculares. 
 
3.3. Operacionalización de variables. 
 
       VARIABLE         DEFINICIÓN 
           OPERACIONAL 
 
INDICADORES 
             TIPO  DE 
VARIABLE 
               TÉCNICA 
ESTADÍS
TICA 
Presencia de trastorno 
músculoesquelético 
(TRASTORNO 
MÚSCULOESQUELÉTI
CO) 
 El número de  
cualquier daño o 
trastorno de las 
articulaciones y otros 
tejidos. 
 
Si  
No 
 
Cualitat
iva-
Nominal-
Dicotómic
a simétrica 
-Tabla 
de 
frecuencia
s 
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Presencia de 
TRASTORNO 
MÚSCULOESQUELÉTI
CO según la zona 
aquejada  
 
 
 
 
El número de 
personas que 
presenten dolor 
causando 
incomodidad en 
alguna zona del 
cuerpo. 
Cuello 
Hombro 
Columna 
Dorsal 
Codo o 
antebrazo 
Muñeca o 
mano 
Columna 
Lumbar 
Cadera/Pier
na 
Rodilla 
Tobillo/Pie 
Izquierda 
Derecha 
 
 
 
Cuantit
ativa- 
Discreta 
 
 
 
 
-Tabla 
de 
frecuencia
s con 
porcentaje
s. 
-
Moda 
Presencia de 
TRASTORNO 
MÚSCULOESQUELÉTI
CO según lado 
predominante 
Número de 
personas que 
presenten 
TRASTORNO 
MÚSCULOESQUEL
ÉTICO Según 
lateralidad. 
Derecho 
Izquierdo 
Cualitat
iva-
Nominal-
Dicotómic
a simétrica 
-Tabla 
de 
frecuencia
s 
-
Moda 
 
 
 
 
Actividad 
Acciones que 
desarrolla un 
individuo o una 
institución de manera 
cotidiana, como parte 
de sus obligaciones, 
tareas o funciones. 
-Vigilancia 
en posición 
sedente 
mediante una 
computadora. 
-Vigilancia 
en patrullaje. 
Vigilancia 
en posición 
bípeda o 
caminando. 
 
 
 
Cualitat
iva-
Nominal 
Politómica  
 
 
 
Chi 
Cuadrad
o 
 
Sexo 
Condición 
orgánica que 
 
Femenino 
Cualitat
iva-
-Tabla 
de 
frecuencia
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distingue a los 
hombres de las 
mujeres. 
Masculino Nominal-
Dicotómic
a simétrica 
s 
 
 
Tiempo de servicio 
Meses o años  que 
trabaja en el servicio 
de Serenazgo. 
6 meses  
1 año 
2 años 
3 años a más 
 
Cuantita
tiva-
Discreta 
-Tabla 
de 
frecuencia
s 
 
 
Edad 
Tiempo que ha 
vivido contando 
desde su nacimiento. 
18-29 años 
30-59 años 
60 a más 
Cuantit
ativa- 
Continua 
-Tabla 
de 
frecuencia
s 
simpl
e 
 
Turno de trabajo 
Intervalos de 
tiempo durante los 
cuales diferentes 
grupos de 
trabajadores realizan 
su labor. 
 
Mañana 
Tarde 
Noche 
 
 
Cualitat
iva- 
Nominal 
Politómica  
-Tabla 
de 
frecuencia
s 
 
 
3.4. Instrumento de recolección de datos. 
 
Como instrumento para la recolección de datos se utilizará el Cuestionario Nórdico de 
Kuorinka, diseñado por I. Kuorinka en 1987, un cuestionario aceptablemente fiable (Kuorinka 
et al., 1987), la cual está indicada para la detección y el análisis de síntomas musculo 
esquelético, estimando el nivel de riesgos de manera proactiva y actuar para prevenir futuras 
complicaciones.  
El instrumento se basa en dos secciones: La primera contiene un grupo de preguntas de 
elección obligatoria que identifican una o más áreas del cuerpo donde se presentan los síntomas; 
conteniendo un mapa del cuerpo donde se identifica los sitios anatómicos donde pueda verse 
aquejado como: cuello, zona cervical, dorsal o lumbar de la espalda, los hombros, espalda, los 
codos, la muñeca y manos, las caderas, los muslos, las rodillas y por último los tobillos y pies. 
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La segunda parte contiene preguntas relacionadas sobre el impacto funcional de los síntomas 
reportados en la primera parte: la duración del problema, si ha sido evaluado por un profesional 
de la salud y la presentación reciente de los mismos. (Crespo-Salgado, Delgado-Martín, Blanco-
Iglesias, & Aldecoa-Landesa, 2015). 
Y añadiendo al cuestionario los ítems de sexo, edad, servicio donde trabaja y años de 
servicio. 
 
 3.4.1. Procedimiento de recolección de datos. 
 
Previo a la ejecución del proyecto se realizó los pasos protocolares, como 
son: Obtención de permisos en la oficina de Post grado de la Universidad 
Nacional Federico Villarreal, aprobación del Comité de Ética del Hospital José 
Agurto Tello Chosica, y por último el permiso a la oficina de Recursos 
Humanos de la Municipalidad de La Molina, la cual otorgó una carta de 
aprobación para su correspondiente ejecución. 
 El procedimiento fue reunir al personal de cada servicio de acuerdo al turno 
que le corresponde a trabajar pidiendo unos 10 minutos antes de ingresar a su 
jornada laboral para realizar el cuestionario. Primero se entregó la hoja del 
consentimiento informado para realizar la encuesta si es que el participante 
acepta hacerlo, explicándole en qué consistía y cuál era el propósito del estudio. 
Así como la elegibilidad (si aplica o no aplica a la evaluación) de acuerdo al 
criterio de inclusión/exclusión. Posteriormente la evaluación por medio del 
cuestionario Nórdico de Kuorinka y por último se le entregó un tríptico sobre 
educación de higiene postural. 
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3.5. Análisis de datos. 
 
3.5.1. Análisis Univariado. 
 
Para el análisis univariado, las variables cualitativas serán resumidas como tabla de Chi 
cuadrado. Por otro lado, las variables cuantitativas serán resumidas calculando con tabla de 
frecuencias de cada una de ellas. Si las variables no siguen una distribución normal entonces 
serán resumidas con medianas y rangos. 
 
3.5.2.  Estimación de parámetros. 
 
Para el análisis inferencial, se realizará el cálculo de intervalos de confianza para medias y 
proporciones según se requiera. Estos cálculos se realizarán con un nivel de confianza de 95%. 
Por otro lado, las estimaciones de los intervalos de variable principal se mostrarán 
estratificadas por características de interés como edad, sexo, turno de trabajo y tiempo de 
servicio. 
Todos los análisis mencionados se realizarán con el software estadístico Microsoft Excel 
2013. 
 
3.5.3. Aspectos éticos. 
 
La investigadora dará siempre la prioridad al mantenimiento de la privacidad, 
confidencialidad y anonimato de la información obtenida de los cuestionarios, todo ello basado 
en la declaración de Helsinki que se basa en lo siguiente: 
 
a) El personal de salud tiene como misión natural la protección de la salud del 
hombre. 
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b) La finalidad de la investigación biomédica con sujetos humanos debe ser el 
perfeccionamiento de los métodos diagnósticos, terapéuticos y profilácticos y el 
conocimiento de la etiología y la patogenia de la enfermedad. 
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CAPÍTULO IV RESULTADOS 
A continuación, se presentan los resultados de la investigación en base a la información 
recolectada mediante las técnicas e instrumentos de estudio en datos cualitativos y cuantitativos 
de análisis descriptivo e inferencial, las que se objetivan mediante cuadros estadísticos, gráficos 
de acuerdo al problema planteado y su relación con cada una de las manifestaciones de la 
variable independiente: Trastorno músculoesquelético en Personal de Serenazgo La Molina. 
4.1. Trastorno Músculoesquelético en personal de Serenazgo La Molina. 
 
Los resultados de la aplicación del Cuestionario Nórdico de Kuorinka, con fines de tamizaje, 
por sí solos son significativas ya que revelan que el 76% de los trabajadores de la Subgerencia 
de Serenazgo La Molina, se encuentran inmersos en alguna forma de presencia de trastorno 
músculoesquelético, tal como se muestra en la Tabla 1. 
Tabla 1.  
Frecuencia de  Trastorno Músculoesquelético en Personal de Serenazgo 
Xi ni fi fi% 
Si 124 0.76 76% 
No 40 0.24 24% 
∑ 
164 1.00 100% 
De un total de 164 trabajadores, 124 trabajadores  presentan Trastorno Músculoesquelético y 40 
trabajadores  no presentan Trastorno Músculoesquelético. 
 
Este primer dato, nos muestra de manera general (masculina y femenina) que el 24 % no 
presenta trastorno músculoesquelético, y un 76% que si presentan trastorno músculoesquelético. 
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4.2. Trastorno Músculoesquelético según zona y lateralidad del cuerpo. 
  
Al conocer la frecuencia del trastorno músculoesquelético según las zonas del cuerpo, se 
puede apreciar en la siguiente tabla de frecuencia 2 y 3 que la zona de la columna lumbar 
presenta mayor dolor con 46 personas aquejadas, siguiéndole en segundo lugar con 32 personas 
que manifiestan dolor en el cuello. Luego con 16 personas presentan dolor en columna dorsal, 
12 personas presentan dolor en rodilla predominando el lado derecho, así como 9 personas 
mencionan al tobillo derecho como predominante y así sucesivamente. 
Tabla 2 
Frecuencia Trastorno Músculoesquelético según zona del cuerpo 
xi ni fi fi% 
Cuello 32 0.26 26% 
Hombro 2 0.02 2% 
Dorso 16 0.13 13% 
Codo 1 0.01 1% 
Muñeca 3 0.02 2% 
Lumbar 46 0.37 37% 
Cadera 3 0.02 2% 
Rodilla 12 0.10 10% 
Tobillo 9 0.07 7% 
∑ 124 1 100% 
De 124 trabajadores, 46 trabajadores presentan mayor Trastorno Músculoesquelético en la 
columna lumbar, seguida de 32 trabajadores presentando Trastorno Músculoesquelético en cuello. 
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Tabla 3 
Frecuencia Trastorno Músculoesquelético según la lateralidad del cuerpo. 
 
 
XI ni fi fi% 
Derecha 26 0.60 60% 
Izquierda 17 0.40 40% 
∑ 43 1 100% 
De 124 trabajadores, 26 personas presentan Trastorno Músculoesquelético en extremidad derecha, y 
17 personas presentan Trastorno Músculoesquelético en extremidad izquierda. Llegando a un total de 47 
personas que manifiestan Trastorno Músculoesquelético en algún lado del cuerpo. 
 
 
4.3. Relación de Trastorno Músculoesquelético según su labor cotidiana 
 
 Para conocer la relación del Trastorno Músculoesquelético según la actividad que 
realizan en su labor cotidiana, se calculó con la prueba de Chi Cuadrado como se puede apreciar 
en la tabla 4. 
 
Tabla 4  
Correlación Trastorno Músculoesquelético según la actividad que realiza el personal de 
Serenazgo 
 Valor prueba chi2 tabulado valor Grado de libertad Si/no 
Chi cuadrado de Pearson 30.28 3E - 07 2 si 
El estadístico Chi-cuadrado es significativo menor a 0.05, por lo tanto, tiene relación el trastorno 
músculoesquelético a la actividad que realiza el personal de Serenazgo.  
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Como la significancia de la prueba resultó menor a 5%, podemos decir que, si existe relación 
para afirmar que las variables trastorno músculoesquelético y la actividad que realizan están 
asociadas ya que, en la mayoría de los casos, la posición sedente y patrullaje poseen mayor 
tendencia a manifestar dolor de los que están en posición bípeda o de pie. 
4.4. Relación de Trastorno Músculoesquelético según el sexo 
 
En este caso, no existiría una equitativa proporción en ambos géneros, puesto que el sexo 
masculino presenta un total de 136 trabajadores; mientras el sexo femenino cuenta con 28 
trabajadoras.  
Tabla 5 
Frecuencia para conocer la relación de Trastorno Músculoesquelético según el sexo 
 
 
XI ni fi fi% 
femenino 24 0.19 19% 
masculino 100 0.81 81% 
∑ 124 1 100% 
 
De las cuales 24 mujeres presentan TME y 100 varones presentan TME respectivamente. Por 
lo tanto, 4 mujeres no presentan TME Y 36 varones no presentan TME. 
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4.5. Relación de Trastorno Músculoesquelético según el tiempo de servicio 
 
La relación del Trastorno Músculoesquelético según el tiempo de servicio, nos muestra un 
total de 3 trabajadores que trabajan desde los 6 meses, 19 trabajadores que trabajan por 1 año, 
10 trabajadores que están por 2 años y 132 trabajadores que están laborando más de 3 años.   
Tabla 6 
Frecuencia para conocer la relación de Trastorno Músculoesquelético  según el tiempo de 
servicio en el personal de Serenazgo 
 
6  meses 2 0.02 2%   
1 año 13 0.10 10%   
2 años 5 0.04 4%   
3  a  más 104 0.84 80%   
∑ 124 1 100% 
 
  
En la tabla solo se puede apreciar quienes si presentan mayor Trastorno 
Músculoesquelético. Siendo en primer lugar, 104 trabajadores  que laboran por más de 3 años. 
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4.6. Relación de Trastorno Músculoesquelético según la edad 
 
Dentro de la muestra, los trabajadores de 18 a 29 años manifiestan tener trastorno músculo 
esquelético de 17%, los trabajadores de 30 a 59 años presentan un 78% de Trastorno 
Músculoesquelético, y los trabajadores mayores a 60 años tan solo 5% de Trastorno 
Músculoesquelético. 
 
Tabla 7  
Frecuencia para conocer la relación de Trastorno Músculoesquelético según la edad en el 
personal de Serenazgo. 
 
xi ni fi fi% 
18-29 21 0.17 17% 
30-59 97 0.78 78% 
Mayor 60 6 0.05 5% 
∑ 124 1 100% 
 
De un total de 124, 97 trabajadores que tienen entre 30 a 59 años presentan mayor Trastorno 
Músculoesquelético.  
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4.7. Relación de Trastorno Músculoesquelético según el turno de trabajo 
 
 No presenta mucha relevancia los resultados en cuanto al turno de trabajo, debido que 
160 de 164 trabajadores presentan turno rotativo; sin embargo 124 serenos suelen relacionar el 
Trastorno Músculoesquelético según el horario cambiante que tienen cada semana, y 40 serenos 
mencionan no tener problemas. 
Tabla 8 
Relación Trastorno Músculoesquelético según la actividad que realiza el personal de 
Serenazgo 
   
Turno Si No 
Mañana 0 0 
Tarde 0 4 
Noche 0 0 
Rotativo 124 36 
∑ 164 
 
Dentro del turno rotativo, 124 trabajadores asumen que el Trastorno Músculoesquelético se 
debe por el tipo de turno que llevan. 
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DISCUSIÓN 
 
Lo expuesto a lo largo de este trabajo, permitió conocer que la presencia de Trastorno 
Músculoesquelético en el personal de Serenazgo es positiva sobre todo en aquellos que trabajan 
en actividades de sedente frente a una computadora y aquellos que patrullan un vehículo, a 
diferencia de los que están en posición bípeda o caminando.  
Estos resultados al comparar con los estudios de Holmes, donde  refieren que la población 
manifestó dolor en la columna lumbar al estar sentado por largos tiempos dentro del vehículo de 
patrullaje refiriendo una mayor sobrecarga que se expandía hasta la zona pélvica, nos da a 
entender que a mayor inactividad corporal o posturas mantenidas ejercen mayor presión 
muscular y/o articular, generando además hipomovilidad en ciertas articulaciones y 
compensando en otras con mayor hipermovilidad como es en el caso de columna vertebral, 
complementando además con menos gasto energético y produciendo el sedentarismo en el 
trabajador que por consecuencia genera el aumento de su índice de masa corporal.  
Crespo (34) enunciaron que a menos inactividad como por ejemplo el estar sentado genera 
un gasto energético de 1 a 1.5 METS (Unidad Metabólica Basal); sin embargo, aquella persona 
que mínimo camina 4km/h, genera un promedio de 28 METS. Con este indicador podemos 
decir que los resultados mostrados en la población de Serenazgo, en cuanto a la actividad de pie 
o caminando tienen menos molestias con aquellos que mantienen la actividad de patrullaje de 
vehículos, así como los que están sentados frente a una computadora o escritorio. Sin entrar a 
tallar en el peso corporal de la persona, pues no se tuvo como objetivo estudiar esa variable.  
En cuanto al segundo Trastorno Músculoesquelético con mayor frecuencia presentada en 
nuestra población refiere a la zona cervical. Jang presentó en su estudio donde la actividad que 
generaba dicha sintomatología era por medio de visualizadores terminales, similar al trabajo que 
realiza el personal de Serenazgo con videocámaras de seguridad. Ye, afirman que las horas 
prolongadas y posturas mantenidas en trabajos de visualizadores de videos contribuyen a tener 
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dolor de cuello, así como fatiga visual, lo que conlleva éste último a tener un desorden postural 
en la región cervical, disminuyendo la lordosis cervical, y como consecuencia generando 
rectificación en la columna cervical, hipomovilidad y como tal un Trastorno 
Músculoesquelético. 
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CONCLUSIONES 
 
Como resultado de la investigación estadística presentada, podemos concluir que la 
población estudiada presenta Trastorno Músculoesquelético. Así como existe una relación del 
Trastorno Músculoesquelético con las actividades que realizan los serenos. Menos movimiento 
corporal mayor sintomatología músculo esquelética, mayor movimiento corporal menos 
sintomatología músculo esquelética. 
En cuanto a los años de servicio trabajando en dicha actividad, sea sedente, patrullaje o 
bípedo, también guarda una relación por la acción repetitiva que realizan teniendo en 
consideración que no estuvieran realizado algún tratamiento fisioterapéutico y/o médico para 
contrarrestar las sintomatologías, tampoco teniendo algún conocimiento sobre higiene postural 
durante la estancia laboral. 
Por último, la edad adulta de 30-59 años es quienes más sintomatología presentan como 
Trastorno Músculoesquelético, años en los que según la OMS en el 2010 indica que deben de 
realizar mayor actividad física. (World Health Organization, 2010). 
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RECOMENDACIONES 
Según las búsquedas bibliográficas, no se pudo encontrar algún estudio similar al que se 
realizó con la población de Serenazgo en el Perú. Sin embargo, en otros países como en el 
continente asiático mantienen estudios más avanzados en el personal policiaco.  
Siempre se desea que haya una mejora continua del mismo; por lo tanto, se sugiere a los 
futuros estudiantes que tengan interés en la investigación para esta población de vigilancia a 
estudiar específicamente las zonas más predominantes donde se genera el Trastorno 
Músculoesquelético, ya sea con pruebas de test ortopédicos para descartar disfunciones 
articulares, ligamentarias, capsulares, hipo/hipermovilidad articular, etc. Tanto en columna 
cervical y columna lumbar, pues estas dos zonas son las que mayormente fueron destacadas 
como Trastorno Músculoesquelético.  
Otra recomendación seria hacer un estudio dividido en dos grupos, según la actividad que 
realicen para comparar un tratamiento de terapia manual basado en corregir algún trastorno 
músculoesquelético con otro grupo que recibe solo pautas de estiramientos para la columna, 
teniendo en cuenta el fin que se busca en toda población es a la prevención y promoción de la 
Salud, evitando así riesgos ocupacionales que como se sabe ocurre en todo ámbito laboral. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
41 
 
CAPÍTULO V REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
Aguilar-Barojas, S. (2005). Fórmulas para el cálculo de la muestra en investigaciones de salud. 
Red de Revistas Científicas de América Latina, El Caribe, España y Portugal Proyecto, 
11, 333–338. https://doi.org/ISSN:1405-2091 
Alvarez, D. J., & Rockwell, P. G. (2002). Trigger points: Diagnosis and management. American 
Family Physician, 65(4), 653–660. https://doi.org/10.1016/j.jpowsour.2014.05.101 
Baldry, P. E., & Thompson, J. W. (2005). Acupuncture, Trigger Points and Musculoskeletal 
Pain. Acupuncture, Trigger Points and Musculoskeletal Pain. 
https://doi.org/10.1016/B978-0-443-06644-3.X5001-3 
Capó-Juan, M. A. (2015). Síndrome de dolor miofascial cervical . Revisión narrativa del 
tratamiento fisioterápico Cervical myofascial pain syndrome . Narrative review, 38(1), 
105–116. https://doi.org/10.4321/S1137-66272015000100011 
Cho, T.-S., Jeon, W.-J., Lee, J.-G., Seok, J.-M., & Cho, J.-H. (2014). Factors affecting the 
musculoskeletal symptoms of korean police officers. Journal of Physical Therapy Science, 
26(6), 925–30. https://doi.org/10.1589/jpts.26.925 
Cilveti Gubía, S., & Idoate García, V. (2001). Posturas Forzadas. Retrieved from 
http://www.zerbitzu-orokorrak.ehu.es/p258-
shprevct/es/contenidos/informacion/sp_legislacion/es_leg_upv/adjuntos/posturas.pdf 
Crespo-Salgado, J. J., Delgado-Martín, J. L., Blanco-Iglesias, O., & Aldecoa-Landesa, S. 
(2015). Guía básica de detección del sedentarismo y recomendaciones de actividad física 
en atención primaria. Atencion Primaria, 47(3), 175–183. 
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2014.09.004 
Díaz J., M. L. (2014). Cervicalgia miofascial. Revista Médica Clínica Las Condes, 25(2), 200–
208. https://doi.org/10.1016/S0716-8640(14)70031-8 
Elizabeth, D., Lago, P., Ángel, J., Delgado, G., & Dra, I. I. (2016). Cervicalgia . Causas y 
factores de riesgo relacionados en la población de un consultorio médico Neck pain . 
Causes and risk factors in the population of a medical office, 8(2), 202–214. 
Gil Garcia, E., Martínez, G. L., Aldaya, C., & Rodríguez, M. J. (2007). Síndrome de dolor 
miofascial de la cintura pélvica. Revista de La Sociedad Espanola Del Dolor, 14(5), 358–
368. 
Holmes, M. W. R., McKinnon, C. D., Dickerson, C. R., & Callaghan, J. P. (2013). The effects 
of police duty belt and seat design changes on lumbar spine posture, driver contact 
pressure and discomfort. Ergonomics, 56(1), 126–136. 
https://doi.org/10.1080/00140139.2012.739206 
Interterritorial, C., Sistema, D. E. L., & Salud, N. D. E. (2000). Movimientos repetidos de 
miembro superior. 
Jang, J. H., Kim, T. H., & Oh, J. S. (2014). Effects of visual display terminal works on cervical 
movement pattern in patients with neck pain. J Phys Ther Sci, 26, 1031–1032. Retrieved 
from http://dx.doi.org/10.1589/jpts.26.1031 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?holding=inleurlib_fft&cmd=Retrieve&db=
PubMed&dopt=Citation&list_uids=25140089 
http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y&NEWS=N&PAGE=fulltext&D=pre
m&AN=25140089 
Kuorinka, I., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sørensen, F., Andersson, G., & 
Jørgensen, K. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of 
musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 18(3), 233–237. 
42 
 
https://doi.org/10.1016/0003-6870(87)90010-X 
Lacasse, A. (2017). the Quebec Serve & Protect Low Back Pain Study: a Web-Based 
Crosssectional Investigation of Prevalence and Functional Impact Among Police Officers. 
Spine. https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000002136 
Luttmann, A., Jager, M., & Griefahn, B. (2004). Prevención de trastornos musculoesqueléticos 
en el lugar de trabajo. Serie Proteccion de La Salud de Los Trabajadores, (5), 1–30. 
Retrieved from http://www.who.int/occupational_health/publications/muscdisorders/es/ 
Lyons, K., Radburn, C., Orr, R., & Pope, R. (2017). A profile of injuries sustained by law 
enforcement officers: A critical review. International Journal of Environmental Research 
and Public Health, 14(2), 0–21. https://doi.org/10.3390/ijerph14020142 
Martínez, R., & Heraclio, J. (2007). Trabajo prolongado con computadoras : consecuencias 
sobre la vista y la fatiga cervical. IX Congreso Internacional de Ergonomía, 1–28. 
Ministerio de Trabajo. (2015). Accidentes De Trabajo , Incidentes Peligrosos Y. 
Ministerio de Trabajo e inmigracion de España; Instituto de seguridad e higiene en el trabajo. 
(n.d.). Síndrome cervical por tensión. Retrieved from 
http://www.insht.es/MusculoEsqueleticos/Informacion 
estructural/TrastornosFrecuentes/espalda/ficheros/Sindrome_Tension_Cervical.pdf 
Minsal. (2012). Norma Técnica de Identificación y Evaluación de Factores de Riesgo Asociados 
a Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados al Trabajo (TMERT) de Extremidades 
Superiores. Departamento de Salud Ocupacional, 44. Retrieved from 
http://web.minsal.cl/portal/url/item/cbb583883dbc1e79e040010165014f3c.pdf 
Natarén, J. J., & Noriega Elío, M. (2004). Los trastornos musculoesqueléticos y la fatiga como 
indicadores de deficiencias ergonómicas y en la organización del trabajo. Salud de Los 
Trabajadores, 12(2), 27–41. Retrieved from 
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1411218&info=resumen&idioma=SPA 
Oyarzabal Zulaica, A., & Laparte Escorza, M. P. (2011). Toxina botul??nica y dolor miofascial 
cervical cr??nico. Estudio piloto. Rehabilitacion, 45(3), 217–221. 
https://doi.org/10.1016/j.rh.2011.03.024 
Rhee, H. Y., Cho, J. H., Seok, J. M., Cho, T. S., Jeon, W. J., Lee, J. G., & Kim, S. K. (2015). 
Prevalence of Musculoskeletal Disorders Among Korean Police Personnel. Archives of 
Environmental & Occupational Health, 70(4), 177–188. 
https://doi.org/10.1080/19338244.2013.807762 
Sahrmann, S. A. (2002). Diagnóstico y tratamiento de las alteraciones del movimiento. Journal 
of Chemical Information and Modeling (Vol. 53). 
https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 
Sanitaria, O. de S. O. e I. (2012). Salud y Trabajo Programa de Protección. Boletín de Salud 
Ocupacional, pp. 1–4. Retrieved from 
http://www.essalud.gob.pe/noticias/boletin_salud_trabajo1_2012.pdf 
Shah, J. P., & Gilliams, E. A. (2008). Uncovering the biochemical milieu of myofascial trigger 
points using in vivo microdialysis: An application of muscle pain concepts to myofascial 
pain syndrome. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 12(4), 371–384. 
https://doi.org/10.1016/j.jbmt.2008.06.006 
Simons DG, Travell JG, S. L. (2002). Dolor y disfunción miofascial. El manual de los puntos 
gatillo. Mitad superior del cuerpo. 2 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana. 
https://doi.org/10.1016/S0211-5638(05)73434-9 
43 
 
Trabajo, A. E. para la S. y la S. en el. (2017). Trastornos musculoesqueléticos. Retrieved from 
https://osha.europa.eu/es/themes/musculoskeletal-disorders 
Vecchiet, L., Giamberardino, M. A., & Saggini, R. (1991). Myofascial pain syndromes: clinical 
and pathophysiological aspects. Clin J Pain, 7 Suppl 1, S16-22. Retrieved from 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&dopt=Citatio
n&list_uids=1810517 
Vernaza-Pinzón, P., & Sierra-Torres, C. H. (2005). Dolor músculo-esquelético y su asociación 
con factores de riesgo ergonómicos, en trabajadores administrativos. Revista de Salud 
Pública, 7(3), 317–326. https://doi.org/10.1590/S0124-00642005000300007 
World Health Organization. (2010). Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Física para la 
Salud. Geneva: WHO Library Cataloguing-in-Publication, (Completo), 1–58. 
https://doi.org/978 92 4 359997 7 
Ye, Z., Abe, Y., Kusano, Y., Takamura, N., Eida, K., Takemoto, T., & Aoyagi, K. (2007). The 
influence of visual display terminal use on the physical and mental conditions of 
administrative staff in Japan. Journal of Physiological Anthropology, 26(2), 69–73. 
https://doi.org/10.2114/jpa2.26.69 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
44 
 
ANEXOS 
- Consentimiento informado. 
- Marco muestral. 
- Instrumento de evaluación. 
- Fotografías durante la recolección de datos. 
 
Consentimiento para participar en estudio de investigación 
 
 
Instituciones :  Subgerencia Serenazgo La Molina 
Investigadores :  Lic. Susan F. Solano Valero. 
Título: “TRASTORNO MÚSCULOESQUELÉTICO EN PERSONAL DE 
SERENAZGO LA MOLINA, MARZO-JULIO 2017” 
___________________________________________________________________ 
 
Propósito del Estudio: 
 
Estamos invitando a Ud. a participar en un estudio llamado: “TRASTORNO MÚSCULO 
ESQUELÉTICO EN PERSONAL DE SERENAZGO LA MOLINA, MARZO-JULIO 2017”. Este es un 
estudio desarrollado por la investigadora Lic. Susan Solano, alumna de la segunda especialidad 
de Terapia Manual Ortopédica de la Universidad Nacional Federico Villarreal, con la finalidad 
de conocer la frecuencia de trastornos músculoesqueléticos en ustedes como trabajadores de la 
Unidad de Serenazgo.  
Con el fin de prever posibles lesiones músculoesqueléticas a futuro, conocer factores de riesgo 
en el servicio donde trabaja y detectar síntomas presentes para su pronta derivación a un 
especialista y tratamiento adecuado. Todo ello favoreciendo a Usted como trabajador para evitar 
molestias físicas y disminuir el estrés postural durante su labor. 
Procedimientos: 
Si usted decide participar en este estudio se le realizará lo siguiente:  
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1. Se le proporcionará un cuestionario de once preguntas la cual usted llenará de acuerdo a 
los síntomas que presenta 
2. Se le otorgará un material didáctico sobre “higiene postural” para uso personal. 
Riesgos: 
No se prevén riesgos para usted por participar en este estudio.  
Beneficios: 
Recibirá un material didáctico de recomendaciones para mejorar y cuidar su postura. Se le 
informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan de los resultados si 
así lo desea.  
Costos e incentivos: 
Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 
incentivo económico ni de otra índole, únicamente la satisfacción de colaborar para un mejor 
estudio estadístico. 
Confidencialidad: 
Se guardará la información de usted con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 
seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación 
de las personas que participan en este estudio. Los archivos de usted no serán mostrados a 
ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 
 
Uso de la información obtenida: 
Deseamos conservar los resultados obtenidos de usted almacenadas por 10 años. Estos 
resultados serán usados para continuar investigando sobre posibles tratamientos. Estos 
resultados solo serán identificados con códigos. 
Si usted no desea que los resultados permanezcan almacenadas ni utilizadas posteriormente, su 
aún puede seguir participando del estudio. 
Autorizo a tener mis resultados almacenados  SI          NO                                                           
Además la información de los resultados de usted será guardado y usado posteriormente para 
estudios de investigación beneficiando al mejor conocimiento de los resultados y permitiendo la 
evaluación de medidas de control de trastornos músculoesqueléticos, se contara con el permiso 
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del Comité Institucional de Ética del Hospital José Agurto Tello Chosica y la Universidad 
Nacional Federico Villarreal – Facultad de Tecnología Médica Sección Post Grado, cada vez 
que se requiera el uso de los resultados. 
Derechos del paciente: 
Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier momento, o no 
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 
pregunte al personal del estudio, o llamar a la Lic. Susan Solano Valero al tel. 952079957. 
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 
injustamente puede contactar a la Universidad Nacional Federico Villarreal – Facultad de 
Tecnología Médica Sección Post Grado a los números (+51) 720-9720 Anexo: 8590, Secretaria: 
8588 / Telefax: 362-7477 
CONSENTIMIENTO 
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me pueden pasar si 
participo en el proyecto, también entiendo el que puedo decidir no participar, aunque yo haya 
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada 
de este consentimiento. 
 
 
Participante 
Nombre: 
DNI: 
 
 Fecha 
  
 
 
 
Investigador  
Nombre: 
DNI: 
 Fecha 
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Cuadro A. Cálculo del tamaño de la muestra. 
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CUESTIONARIO NÓRDICO DE SÍNTOMAS MÚSCULOESQUELÉTICOS. 
  CODIGO:      P2. EDAD: _____ P3.SEXO:     F    /    M 
P1. ACTIVIDAD QUE REALIZA:  Vigilancia en posición sedente mediante una 
computadora. 
    
  Vigilancia en patrullaje (auto, moto, 
etc.). 
     
  Vigilancia en posición bípeda o 
caminando 
     
          
P4. TURNO DE TRABAJO: Mañana / Tarde / Noche / Rotativo   P5.TIEMPO DE SERVICIO: 6 meses / 1 año / 2 años / 3 años a mas 
          
Marque con una "X" una de las opciones:         
          
Pregunta 6          
¿Qué zona del cuerpo presenta 
dolor y que lado predomina más? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si          
der 
si si          der si          der si si          der si          
der 
si          der 
no no        izq no no        izq no        izq no no        izq no        izq no        izq 
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Si ha contestado NO a la pregunta 6, no conteste más y devuelva la encuesta       
Pregunta 7          
¿Ha necesitado cambiar de puesto 
de trabajo? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si si si si si si si si 
no no no no no no no no no 
Pregunta 8          
¿Ha tenido dolor en los últimos 
meses? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si si si si si si si si 
no no no no no no no no no 
Si ha contestado NO a la pregunta 8, no conteste más y devuelva la encuesta       
          
Pregunta 9          
¿Cuánto tiempo ha tenido dolor 
en los últimos 12 meses? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 1-7 días 
8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 8-30 días 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
>30 días, no 
seguidos 
siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre siempre 
Pregunta 10          
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¿Cuánto dura cada episodio? cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
< 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora < 1hora 
1 a 24 
horas 
1 a 24 
horas 
1 a 24 
horas 
1 a 24 
horas 
1 a 24 horas 1 a 24 
horas 
1 a 24 horas 1 a 24 
horas 
1 a 24 
horas 
1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 semanas 1 a 4 
semanas 
1 a 4 semanas 1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 
Pregunta 11          
¿Cuánto tiempo este dolor le ha 
impedido hacer su trabajo en 
últimos 12 meses? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
0 días 0 días 0 días 0 días 0 días 0 días 0 días 0 días 0 días 
1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 1 a 7 días 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
1 a 4 semanas 1 a 4 
semanas 
1 a 4 semanas 1 a 4 
semanas 
1 a 4 
semanas 
> 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes > 1 mes 
Pregunta 12          
¿Ha recibido tratamiento por este 
dolor en los últimos 12 meses? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si si si si si si si si 
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no no no no no no no no no 
Pregunta 13          
¿Ha tenido dolor en los últimos 7 
días? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si si si si si si si si 
no no no no no no no no no 
Pregunta 14          
Póngale una nota a su dolor, del 0 
( sin dolor) a 5 (dolor muy fuerte) 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 3 3 3 
4 4 4 4 4 4 4 4 4 
5 5 5 5 5 5 5 5 5 
Pregunta 15          
¿Atribuye este dolor a la 
actividad que realiza en su puesto 
de trabajo? 
cuello hombro columna 
dorsal 
codo o 
antebrazo 
muñeca/mano columna 
lumbar 
cadera/pierna rodilla tobillo/pie 
si si si si si si si si si 
no no no no no no no no no 
Puede agregar cualquier comentario de su interés aquí abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias por su cooperación.    
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Fotografías durante la recolección de datos al personal de Serenazgo La Molina 
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